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ABSTRACT 
Background: The major causes of morlalities in Indonesia shifs to Non Communicable Diseases (NCDs). One of the 
most common NCDs was Coronary Hearl Disease which was linked to common preventable risk factors that related to 
physiological factors (intermediate risk factors) i.e hyperlension, obesity and central obesity, diabetes. Methods: Data from 
Indonesia National Basic Health Survey 2007 had been analyzed to figure the emerging epidemics of the hearl diseases 
and to identify the association with the physiological factors. Results: Showed that the prevalence of suppose coronary 
hearl disease diagnosed by health provider based on interview was 1.16% as well as the symptoms that was 5.97%. 
The prevalences of hyperlension, obesity based on BMI and central obesity, diabetes based on interview and symptoms 
for people15 years old and older were 32.5%, 10.0%, 20.4% and 1.6% respectively. The logistic regression showed 
stgnificantly correlation (p < 0.05) between hearl disease and physiological factors (Hyperlension, obesity, central obesity 
and diabetes). We recommend that education and promotion healthy life style and treatment for people who suffer from 
hyperlension and diabetes since hyperlension people has 1,6 times risk (OR 1.564-1.635), central obesity has 1,2 times 
risk (a OR 1.178-1 .236) and diabetes people has 5 ties risk (a OR 4.556-4.972) to suffer from hearl disease at other 
factors are constant. 
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PENDAHULUAN 
Kejad ian penyakit kardiovaskular diketahui 
semakin tinggi sejalan dengan meningkatnya umur 
(World Health Organization, 2001 ). Di Indonesia, hasil 
Survei Kesehatan Nasional 2001 diketahui bahwa 
kematian karena penyakit jantung dan pembuluh 
darah menduduki angka tertinggi yaitu sebesar 26,3% 
lebih tinggi dari kematian karena penyakit infeksi yang 
menduduki peringkat kedua (22,9%) dari seluruh 
kematian (lim Surkesnas, 2002). Kematian karena 
penyakit jan tung di Indonesia mirip angka di Amerika 
Serikat tahun 2004 dengan kematian akibat penyakit 
jantung sebesar 27% atau sekitar 650.000 orang dan 
75% dari jumlah tersebut karena penyakit jantung 
koroner (World Health Organization, 2005). 
Perubahan yang terjadi tidak lepas dari 
perkembangan modernisasi yang telah merubah 
pola hid up man usia termasuk di Asia dan masyarakat 
Indonesia. Penyakit penyakit jantung/kardiovaskuler 
terkait dengan pola hidup kurang sehat (World 
Health Organization, 2002). Perilaku tidak sehat 
seperti kebiasaan merokok telah meningkatkan risiko 
meninggal karena penyakit jan tung koroner. Kurang 
aktifitas fisik, pola makan tidak sehat, pola hidup 
yang tinggi stres merupakan faktor risiko utama lain 
seseorang dapat terserang penyakitjantung Perilaku 
tidak sehat ini menyokong terjadinya kondisi fisik 
yang mengarah kepada kejadian beberapa penyakit 
degeneratif seperti jantung koroner (World Health 
Organization, 2005). 
Pen ing ka tan umur harapan h id up d an 
kesejahteraan yang disertai meningkatnya perilaku 
berisiko serta adanya lingkungan berpolusi telah 
menyebabkan semakin mudahnya terjadi proses 
degenerasi sehingga meningkatkan penyakit tidak 
menular atau non communicable diseases (NCO) 
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